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【方法ならびに成績】 実験 1 .雑種成犬28頭を用いて全身麻酔，両側開胸を行い開胸のみ (Group C, n 二 8) ，開胸下
に左横隔神経を切断 (Group L, n 二 11) ，両側横隔神経を切断 (Group B, n=9) して閉胸後自発呼吸下にパラメー
ターの測定を行った。次に再開胸下に左 (Group L) ，両側 (Group B) 横隔膜を縫縮して閉胸し，向様の測定を行っ
た。
パラメーターとして，一回換気量 (VT) ，胃，食道バルーン法によって安静自発呼吸時の食道内圧(ムPes) ，胃内圧
(ムPga) ，経横隔膜圧(_ßPdi)を測定し，横隔膜の換気における寄与を示す指標である_ßPga/_ßPes を算出した。呼吸
仕事量は食道内圧を一回換気量で積分し 1L の換気に要する仕事量 (WOB/L) を算出した。動肺コンプライアンス
(Cdyn) は一回換気量と食道内圧から算出した。横隔膜縫縮により一回換気量 (VT ) は Group L で103 ::t 20 ml から 117 ::t
26 ml へと有意 (p< 0.05) に増加， Group B においても 88 士 18 ml から 107:t25 ml と有意 (p く 0.05) に増加した。_ßPdi
は Group L で3.0 ::t 0.8cm H20 から 3.9 ::tl. 2 cm H20 と有意 (p< 0.05) に増加したが Group B では有為な増加は認
められなかった。横隔膜縫縮術によって_ßpga/ムPes，動肺コンプライアンス (Cdyn) ，呼吸仕事量 (WOB/L) は Group
L において -0.26:t0 .14から o. 09:t0 . 26; 26 士 8ml/cm H20 から 33 土 7ml/cm H20 ; 0.33 士 0.08 (J oules/L) から
o . 29:t 0.05 (J oules/L) と有意 (p<0.05) な改善が認められたが， Group B では -0.89 ::t 0.10から -0.83士 0.25 ; 22:t 
4 ml/cm H20 から 26土 7ml/cm H20 ; 0.32 土 0.04 (J oules/L) から 0.33 ::t0.04 (J oules/L) と有意な変化は認められな
かった。
実験rr: 次に雑種成犬 8 頭を用いて全身麻酔下，気管内挿管，両側関胸を行い左側横隔神経を切断した。右横隔膜
下に経横隔膜圧 (Pdi) 測定のバルーンを留置，また横隔膜の局所収縮率 (FS) の測定のために右横隔膜 costal 部に超
音波距離計のクリスタルを10-15 mm の間隔をおいて縫着した。 20 ， 50, 100 Hz の刺激条件で右横隔神経刺激を行い誘
発される Pdi ， FS を測定した。同様の測定を左横隔膜縫縮術後にも行った。右横隔神経刺激20 ， 50, 100 Hz で誘発さ
れた Pdi は左横隔神経切断時の平均6.3 ， 9.7 , 11.2 cm H20 から縫縮後では9.2 ， 13.5, 15.3cm H20 と有意 (p<O.Ol)
に増加した。右側横隔膜の局所収縮率は20 Hz の横隔神経刺激では切断時36%から縫縮後42%有意に (p<0.05) 増加
した。 50 Hz では平均43%から 46% と増加傾向を示し， 100 Hz においては44%から48% と有意 (p< 0.05) な増加が認
められた。
【総 括】 1 )ー側横隔神経麻揮において横隔膜縫縮術は一回換気量 (VT) ，経横隔膜圧 (ßPdi) ，換気メカニツクス
(ﾟpga/ ßPes, Cdyn) を有意に改善させ，呼吸仕事量 (WOB/L) を軽減させた。 2 )両側横隔神経麻癖では縫縮術に
よる ßPdi，換気メカニツクスの改善は認められずに VT 増加のみにとどまった。 3 )ー側横隔神経麻癖において Pdi ，





る。雑種成犬28頭を用いて全身麻酔下でコントロール群 (C 群， n=8) ，左横隔神経切断群 (L 群， n= l1)，両側横隔
神経切断群 (B群， n=9) で閉胸後自発呼吸下に横隔膜縫縮前後の一回換気量 (VT ) ，食道内圧 (ßPes) ，胃内圧(ムPga) , 
経横隔膜圧 (ßPdi) ，呼吸仕事量 (WOB/L) ，動物コンプライアンス (Cdyn) を測定した。
コントロール群では手術前後で各パラメーターの有意な変化を認めず， L群， B群では横隔神経切断によって減少
した VT は縫縮術で有意に増加した。 ßPdi，横隔膜の換気への関与を示す ßPga/ßPes，動肺コンプライアンス (Cdyn)
は L群で縫縮術によって有意 (p<0.05) に増加し，呼吸仕事量 (WOB/L) は有意に減少した。これらの改善は B群
では認められなかった。縫縮術による機能改善のメカニズムとして麻庫横隔膜の縫縮固定以外に健側横隔膜の関与が
示唆されたため，さらに全身麻酔下，両側開胸，左側横隔神経切断犬 8 頭を用いて左横隔膜縫縮前後に右横隔神経刺
激を行い誘発される Pdi，横隔膜の局所収縮率 (FS) を測定した。右横隔神経刺激100 Hz で誘発された Pdi ， FS は麻
庫側左横隔膜縫縮後1 1. 2 cm H20 から 15.3cm H 20 , FS は44%から 48% と有意に (p<0.05) に増加した。
以上の結果は，一側横隔神経麻癖では横隔膜縫縮術によって換気メカニツクス，横隔膜機能の改善が得られるが，
両側横隔神経麻癖では同手術で効果は認められないことを換気力学の立場から明らかにした。またー側横隔神経麻輝
で麻庫側横隔膜縫縮術によって改善が得られる機序として健側横隔膜の収縮動態が関与しているという新知見を得
た。以上より本研究は学位に値するものと考える。
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